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Lampiran 5

DATA KATEGORIK
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Perempuan 41 43.2 43.6 43.6
Valid Laki-laki 53 55.8 56.4 100.0
Total 94 98.9 100.0
Missing System 1 11
Total 95 100.0
Status Perkawinan
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Belum menikah 35 36.8 37.2 37.2
Menikah 37 38.9 394 76.6
Valid Cerai mati 11 11.6 11.7 88.3
Cerai Hidup 11 11.6 11.7 100.0
Total 94 98.9 100.0
Missing  System 1 11
Total 95 100.0
Pendidikan Terakhir
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SD 11 11.6 11.7 11.7
SMP 19 20.0 20.2 31.9
Valid SMA 43 45.3 45.7 7.7
PT 21 22.1 22.3 100.0
Total 94 98.9 100.0
Missing  System 1 11
Total 95 100.0




Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Bekerja 14 14.7 14.9 14.9
PNS 2 2.1 21 17.0
Swasta 33 34.7 35.1 52.1
Valid
Wiraswasta 18 18.9 19.1 71.3
5 27 28.4 28.7 100.0
Total 94 98.9 100.0
Missing  System 1 1.1
Total 95 100.0
Jumlah CD4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tinggi 61 64.2 64.9 64.9
Valid Rendah 33 34.7 35.1 100.0
Total 94 98.9 100.0
Missing  System 1 11
Total 95 100.0
Depresi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak depresi 50 52.6 53.2 53.2
Depresi ringan 18 18.9 19.1 72.3
Valid Depresi sedang 13 13.7 13.8 86.2
Depresi berat 13 13.7 13.8 100.0
Total 94 98.9 100.0
Missing  System 1 11
Total 95 100.0
Domain Fisik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 1 1.1 1.1 1.1
Valid Cukup 34 35.8 36.2 37.2
Kurang 59 62.1 62.8 100.0




Total 94 98.9 100.0
Missing System 1 11
Total 95 100.0
Domain Psikologis
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 3 3.2 3.2 3.2
Cukup 37 38.9 39.4 42.6
Valid
Kurang 54 56.8 57.4 100.0
Total 94 98.9 100.0
Missing System 1 1.1
Total 95 100.0
Domain Sosial
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 3 3.2 3.2 3.2
Cukup 40 42.1 42.6 45.7
Valid
Kurang 51 53.7 54.3 100.0
Total 94 98.9 100.0
Missing System 1 11
Total 95 100.0
Domain Lingkungan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baik 9 9.5 9.6 9.6
Cukup 54 56.8 57.4 67.0
Valid
Kurang 31 32.6 33.0 100.0
Total 94 98.9 100.0
Missing System 1 11
Total 95 100.0




DATA NUMERIK

Usia Descriptives
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Statistic Std. Error
Mean 32.74 .707
Lower Bound 31.34
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 34.15
5% Trimmed Mean 32.50
Median 33.00
Variance 46.988
Umur Std. Deviation 6.855
Minimum 18
Maximum 56
Range 38
Interquartile Range 9
Skewness 471 .249
Kurtosis .533 493
Lama Menderita Descriptives
Statistic Std. Error
Mean 36.212 3.5369
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 29.188
Mean Upper Bound 43.236
5% Trimmed Mean 33.329
Median 24.833
Variance 1175.922
Lama Menderita Std. Deviation 34.2917
Minimum 1.0
Maximum 140.0
Range 139.0
Interquartile Range 49.5
Skewness 1.071 .249
Kurtosis .390 493




UJI NORMALITAS

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Umur .069 94 .200° .980 94 172
Jenis Kelamin .373 94 .000 .630 94 .000
Jumlah CD4 073 94 200° 944 94 .001
Pekerjaan 199 94 .000 .853 94 .000
Status Perkawinan .257 94 .000 .812 94 .000
Kecemasan .503 94 .000 454 94 .000
Depresi .320 94 .000 751 94 .000
Domain Fisik 401 94 .000 .643 94 .000
Domain Psikologis .367 94 .000 .690 94 .000
Domain Lingkungan .319 94 .000 .764 94 .000
Domain Sosial .350 94 .000 .700 94 .000
*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
UJI HUBUNGAN
UMUR-DOM FIS

Test of Homogeneity of Variances

Umur

Levene Statistic dfl df2 Sig.

.289 1 91 .592
ANOVA
Umur
Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 3.077 2 1.538 .032 .968
Within Groups 4366.796 91 47.987

Total 4369.872 93

UMUR-DOM PSIK

Test of Homogeneity of Variances
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Umur
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.707 91 .187
ANOVA
Umur
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 16.120 2 8.060 .168 .845
Within Groups 4353.752 91 47.843
Total 4369.872 93
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Umur
Tamhane
(I) Domain (J) Domain Psikologis Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Psikologis Difference (I-J) Lower Bound | Upper Bound
_ Cukup 2.405 2.650 .808 -9.08 13.89
Balk Kurang 2.278 2.461 .818 -11.41 15.96
Cukup Baik -2.405 2.650 .808 -13.89 9.08
Kurang -.128 1.553 1.000 -3.93 3.68
Baik -2.278 2.461 .818 -15.96 11.41
Kurang
Cukup .128 1.553 1.000 -3.68 3.93
UMUR-SOSIAL
Test of Homogeneity of Variances
Umur
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.821 2 91 443
ANOVA
Umur
Sum of Squares df Mean Square F Sig.




Between Groups
Within Groups
Total

38.074
4331.799
4369.872

2 19.037
91 47.602
93

400

.672

Dependent Variable: Umur

Multiple Comparisons

89

Tamhane
(I) Domain Sosial  (J) Domain Sosial Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower Bound | Upper Bound
Cukup -3.692 4.958 .895 -36.77 29.39
Baik
Kurang -3.392 4.939 914 -37.01 30.22
Baik 3.692 4.958 .895 -29.39 36.77
Cukup
Kurang .300 1.444 .996 -3.22 3.82
Baik 3.392 4.939 .914 -30.22 37.01
Kurang
Cukup -.300 1.444 .996 -3.82 3.22
UMUR-LINGKUNGAN
Test of Homogeneity of Variances
Umur
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.908 2 91 407
ANOVA
Umur
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 24.769 2 12.384 .259 72
Within Groups 4345.103 91 47.748
Total 4369.872 93

Dependent Variable:

Tamhane

Umur

Multiple Comparisons
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(1) Domain (J) Domain Mean Std. Sig. 95% Confidence Interval
Lingkungan Lingkungan Difference (I- | Error Lower Upper
J) Bound Bound
Cukup -.463 2.200 .996 -6.63 5.70
Baik
Kurang -1.452 2.472 918 -8.00 5.10
Baik 463 2.200 .996 -5.70 6.63
Cukup
Kurang -.989 1.669 .913 -5.11 3.13
Baik 1.452 2472 .918 -5.10 8.00
Kurang
Cukup .989 1.669 .913 -3.13 5.11
LAMA MENDERITA -DOMFIS
Test of Homogeneity of Variances
Lama Menderita
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.917 1 91 .341
ANOVA
Lama Menderita
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1859.194 2 929.597 787 .458
Within Groups 107501.577 91 1181.336
Total 109360.771 93

LAMA-DOMPSIK

Test of Homogeneity of Variances

Lama Menderita

Levene Statistic

dfl df2

Sig.

5.058

91

.008

Lama Menderita

ANOVA
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Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 12247.860 2 6123.930 5.738 .004
Within Groups 97112.911 91 1067.175
Total 109360.771 93
Multiple Comparisons
Dependent Variable: Lama Menderita
Tamhane
(1) Domain (J) Domain Mean Std. Sig. 95% Confidence Interval
Psikologis Psikologis Difference (I- Error Lower Upper
J) Bound Bound
_ Cukup 46.3520° |  9.4080 .004 17.648 75.056
Baik Kurang 59.4148" 7.5947 .009 25.930 92.900
Cukup Baik -46.3520° 9.4080 .004 -75.056 -17.648
Kurang 13.0629 7.5783 247 -5.575 31.701
Baik -59.4148"|  7.5947 .009 -92.900 -25.930
Kurang
Cukup -13.0629| 7.5783 247 -31.701 5.575
*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
LAMA-DOMSOS
Test of Homogeneity of Variances
Lama Menderita
Levene Statistic dfl df2 Sig.
.267 2 91 .766
ANOVA
Lama Menderita
Sum of Df Mean Square F Sig.
Squares
Between Groups 622.393 2 311.197 .260 771
Within Groups 108738.378 91 1194.927
Total 109360.771 93

Dependent Variable:

Lama Menderita

Multiple Comparisons
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Tamhane
(1) Domain Sosial  (J) Domain Sosial Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J)
Lower Bound | Upper Bound
10.9908 27.2690 .979 -172.669 194.651
Cukup
Baik
Kurang 13.7209 27.0799 .961 -175.398 202.840
Baik -10.9908 27.2690 .979 -194.651 172.669
Cukup
Kurang 2.7301 7.3015 .975 -15.073 20.533
Baik -13.7209 27.0799 961 -202.840 175.398
Kurang
Cukup -2.7301 7.3015 .975 -20.533 15.073
LAMA-DOM LING
Test of Homogeneity of Variances
Lama Menderita
Levene Statistic dfl df2 Sig.
1.262 2 91 .288
ANOVA
Lama Menderita
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 159.815 2 79.908 .067 .936
Within Groups 109200.956 91 1200.011
Total 109360.771 93

Dependent Variable:

Tamhane

Multiple Comparisons

Lama Menderita
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(1) Domain (J) Domain Mean Std. Sig. 95% Confidence
Lingkungan Lingkungan Difference | Error Interval
(I-9) Lower Upper
Bound Bound
.8568 | 14.585| 1.000 -40.753 42.467
Cukup
3
Baik
-1.9895| 14.761 .999 -43.757 39.778
Kurang
3
) -.8568| 14.585| 1.000 -42.467 40.753
Baik
Cukup 3
Kurang -2.8463 | 7.2841 972 -20.652 14.960
) 1.9895( 14.761 .999 -39.778 43.757
Baik
Kurang 3
Cukup 2.8463| 7.2841 972 -14.960 20.652
JENIS KELAMIN-DOM FIS
Crosstab
Domain Fisik Total
Baik Cukup Kurang
Count 0 15 26 41
Perempuan
% within Jenis Kelamin 0.0% 36.6% 63.4% 100.0%
Jenis Kelamin
Count 1 19 33 53
Laki-laki
% within Jenis Kelamin 1.9% 35.8% 62.3% 100.0%
Count 1 34 59 94
Total
% within Jenis Kelamin 1.1% 36.2% 62.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square .782° 2 .676
Likelihood Ratio 1.154 2 .561
Linear-by-Linear Association .082 1 775
N of Valid Cases 94




a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .44.

JENIS KELAMIN-DOM PSIK
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Crosstab
Domain Psikologis Total
Baik Cukup Kurang
Count 0 17 24 41
Perempuan
% within Jenis Kelamin 0.0% 41.5% 58.5% 100.0%
Jenis Kelamin
Count 3 20 30 53
Laki-laki
% within Jenis Kelamin 5.7% 37.7% 56.6% 100.0%
Count 3 37 54 94
Total
% within Jenis Kelamin 3.2% 39.4% 57.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 2.417% 2 .299
Likelihood Ratio 3.534 2 171
Linear-by-Linear Association 423 1 .516
N of Valid Cases 94
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1.31.
JENIS KELAMIN-DOM SOS
Crosstab
Domain Sosial Total
Baik Cukup Kurang
Count 0 16 25 41
Perempuan
% within Jenis Kelamin 0.0% 39.0% 61.0% 100.0%
Jenis Kelamin
Count 3 24 26 53
Laki-laki
% within Jenis Kelamin 5.7% 45.3% 49.1% 100.0%
Count 3 40 51 94
Total
% within Jenis Kelamin 3.2% 42.6% 54.3% 100.0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 3.139° 2 .208
Likelihood Ratio 4.253 2 119
Linear-by-Linear Association 2.253 1 .133
N of Valid Cases 94

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.31.

JENIS KELAMIN-DOM LING
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Crosstab
Domain Lingkungan Total
Baik Cukup Kurang
Count 4 25 12 41
Perempuan
% within Jenis Kelamin 9.8% 61.0% 29.3% 100.0%
Jenis Kelamin
Count 5 29 19 53
Laki-laki
% within Jenis Kelamin 9.4% 54.7% 35.8% 100.0%
Count 9 54 31 94
Total
% within Jenis Kelamin 9.6% 57.4% 33.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 464 2 .793
Likelihood Ratio 466 2 792
Linear-by-Linear Association .294 1 .588
N of Valid Cases 94

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 3.93.




JUMLAH CD4 - DOM FIS
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Crosstab
Domain Fisik Total
Baik Cukup Kurang
Count 0 23 38 61
Tinggi
% within Jumlah CD4 0.0% 37.7% 62.3% 100.0%
Jumlah CD4
Count 1 11 21 33
Rendah
% within Jumlah CD4 3.0% 33.3% 63.6% 100.0%
Count 1 34 59 94
Total
% within Jumlah CD4 1.1% 36.2% 62.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 1.968° 2 .374
Likelihood Ratio 2.214 2 .331
Linear-by-Linear Association .023 1 .878
N of Valid Cases 94
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .35.
JUMLAH CD4 - DOM PSIK
Crosstab
Domain Psikologis Total
Baik Cukup Kurang
Count 2 23 36 61
Tinggi
% within Jumlah CD4 3.3% 37.7% 59.0% 100.0%
Jumlah CD4
Count 1 14 18 33
Rendah
% within Jumlah CD4 3.0% 42.4% 54.5% 100.0%
Count 3 37 54 94
Total
% within Jumlah CD4 3.2% 39.4% 57.4% 100.0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square .200% 2 .905
Likelihood Ratio 199 2 .905
Linear-by-Linear Association 121 1 .728
N of Valid Cases 94

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.05.

JUMLAH CD4 - DOM SOS
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Crosstab
Domain Sosial Total
Baik Cukup Kurang
Count 3 25 33 61
Tinggi

% within Jumlah CD4 4.9% 41.0% 54.1% 100.0%
Jumlah CD4

Count 0 15 18 33

Rendah

% within Jumlah CD4 0.0% 45.5% 54.5% 100.0%

Count 3 40 51 94
Total

% within Jumlah CD4 3.2% 42.6% 54.3% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 1.724% 2 422
Likelihood Ratio 2.695 2 .260
Linear-by-Linear Association .194 1 .659
N of Valid Cases 94

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.05.




JUMLAH CD4 - DOM LING
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Crosstab
Domain Lingkungan Total
Baik Cukup Kurang
Count 3 38 20 61
Tinggi
% within Jumlah CD4 4.9% 62.3% 32.8% 100.0%
Jumlah CD4
Count 6 16 11 33
Rendah
% within Jumlah CD4 18.2% 48.5% 33.3% 100.0%
Count 9 54 31 94
Total
% within Jumlah CD4 9.6% 57.4% 33.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- | & 1 cells (16.7%) have
ded expected count less
sided) than 5. The minimum
Pearson Chi-Square 4.648°% 2 .098 ] expected countis 3.16.
Likelihood Ratio 4.431 2 .109
Linear-by-Linear Association .924 1 .336
N of Valid Cases 94
STATUS PERKAWINAN — DOM FIS
Crosstab
Domain Fisik Total
Baik Cukup | Kurang
Count 1 13 21 35
Belum
. % within Status 29%| 37.1%| 60.0%| 100.0%
menikah
Perkawinan
Count 0 14 23 37
Menikah % within Status 0.0%| 37.8%| 62.2%| 100.0%
Status Perkawinan
Perkawinan Count 0 4 7 11
Cerai mati % within Status 0.0%| 36.4%| 63.6%| 100.0%
Perkawinan
Count 0 3 8 11
Cerai Hidup % within Status 0.0%| 27.3%| 72.7%| 100.0%
Perkawinan
Count 1 34 59 94
Total % within Status 1.1%| 36.2%| 62.8%| 100.0%
Perkawinan




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 2.184% .902
Likelihood Ratio 2.489 .870
Linear-by-Linear Association .765 .382
N of Valid Cases 94

a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .12.

STATUS PERKAWINAN — DOM PSIK
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Crosstab
Domain Psikologis Total
Baik Cukup | Kurang
Count 3 15 17 35
Belum
menikah % within Status 8.6% | 42.9%| 48.6% | 100.0%
Perkawinan
Count 0 17 20 37
Menikah % within Status 0.0%| 45.9%| 54.1%| 100.0%
Status Perkawinan
Perkawinan Count 0 2 9 11
Cerai mati % within Status 0.0% 18.2% 81.8% | 100.0%
Perkawinan
Count 0 3 8 11
Cerai Hidup % within Status 0.0%| 27.3%| 72.7%| 100.0%
Perkawinan
Count 3 37 54 94
Total % within Status 3.2% 39.4% 57.4% | 100.0%
Perkawinan
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 9.374% 154
Likelihood Ratio 10.446 107
Linear-by-Linear Association 5.148 .023
N of Valid Cases 94
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a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .35.

STATUS PERKAWINAN — DOM SOS

Crosstab
Domain Sosial Total
Baik Cukup | Kurang
Count 3 13 19 35
Belum
menikah % within Status 8.6% | 37.1%| 54.3%| 100.0%
Perkawinan
Count 0 21 16 37
Menikah % within Status 0.0%| 56.8%| 43.2% | 100.0%
Status Perkawinan
Perkawinan Count 0 2 9 11
Cerai mati % within Status 0.0% | 18.2%| 81.8%| 100.0%
Perkawinan
Count 0 4 7 11
Cerai Hidup % within Status 0.0%| 36.4%| 63.6% | 100.0%
Perkawinan
Count 3 40 51 94
Total % within Status 3.2% | 42.6%| 54.3%| 100.0%
Perkawinan
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 11.232° 6 .081
Likelihood Ratio 12.219 6 .057
Linear-by-Linear Association 2.256 1 133
N of Valid Cases 94

a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .35.



STATUS PERKAWINAN — DOM LING
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Crosstab
Domain Lingkungan Total
Baik | Cukup | Kurang
Count 6 16 13 35
Belum
menikah % within Status 17.1% | 45.7%| 37.1%| 100.0
Perkawinan %
Count 2 26 9 37
Menikah % within Status 5.4%| 70.3%| 24.3%| 100.0
Status Perkawinan %
Perkawinan Count 1 5 5 11
Cerai mati % within Status 9.1% | 45.5%| 45.5%| 100.0
Perkawinan %
Count 0 7 4 11
Cerai Hidup % within Status 0.0%| 63.6%| 36.4% | 100.0
Perkawinan %
Count 9 54 31 94
Total % within Status 9.6% | 57.4%| 33.0%| 100.0
Perkawinan %
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 7.650% .265
Likelihood Ratio 8.460 .206
Linear-by-Linear Association .887 .346
N of Valid Cases 94

a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 1.05.



PENDIDIKAN TERAKHIR — DOM FIS
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Crosstab
Domain Fisik Total
Baik Cukup Kurang
Count 0 4 7 11
SD
% within Pendidikan Terakhir 0.0% 36.4% 63.6% 100.0%
Count 0 5 14 19
SMP
% within Pendidikan Terakhir 0.0% 26.3% 73.7% 100.0%
Pendidikan Terakhir
Count 1 15 27 43
SMA
% within Pendidikan Terakhir 2.3% 34.9% 62.8% 100.0%
Count 0 10 11 21
PT
% within Pendidikan Terakhir 0.0% 47.6% 52.4% 100.0%
Count 1 34 59 94
Total
% within Pendidikan Terakhir 1.1% 36.2% 62.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value Df Asymp. Sig. (2-
a. 5 cells (41.7%) have expected
Pearson Chi-Square 3.200% 6 .783 | count less than 5. The minimum
L . expected count is .12.
Likelihood Ratio 3.565 35| &P
Linear-by-Linear Association 1.046 1 .306
N of Valid Cases 94
PENDIDIKAN TERAKHIR — DOM PSIK
Crosstab
Domain Psikologis Total
Baik Cukup Kurang
Count 0 4 7 11
SD
% within Pendidikan Terakhir 0.0% 36.4% 63.6% 100.0%
Count 0 7 12 19
SMP
% within Pendidikan Terakhir 0.0% 36.8% 63.2% 100.0%
Pendidikan Terakhir
Count 3 16 24 43
SMA
% within Pendidikan Terakhir 7.0% 37.2% 55.8% 100.0%
Count 0 10 11 21
PT
% within Pendidikan Terakhir 0.0% 47.6% 52.4% 100.0%
Count 3 37 54 94
Total
% within Pendidikan Terakhir 3.2% 39.4% 57.4% 100.0%




Chi-Square Tests
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Value Df Asymp. Sig. (2-
Pearson Chi-Square 4.323% 6 .633
Likelihood Ratio 5.434 6 .489
Linear-by-Linear Association .684 1 .408
N of Valid Cases 94
a. 5 cells (41.7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .35.
PENDIDIKAN TERAKHIR — DOM SOS
Crosstab
Domain Sosial Total
Baik Cukup Kurang
Count 0 4 7 11
SD
% within Pendidikan Terakhir 0.0% 36.4% 63.6% 100.0%
Count 0 11 8 19
SMP
% within Pendidikan Terakhir 0.0% 57.9% 42.1% 100.0%
Pendidikan Terakhir
Count 2 17 24 43
SMA
% within Pendidikan Terakhir 4.7% 39.5% 55.8% 100.0%
Count 1 8 12 21
PT
% within Pendidikan Terakhir 4.8% 38.1% 57.1% 100.0%
Count 3 40 51 94
Total
% within Pendidikan Terakhir 3.2% 42.6% 54.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
Pearson Chi-Square 3.494° 6 .745
Likelihood Ratio 4.331 6 .632
Linear-by-Linear Association .025 1 .876
N of Valid Cases 94

a. 5 cells (41.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .35.




PENDIDIKAN TERAKHIR — DOM LING
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a. 5 cells (41.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.05.

Crosstab
Domain Lingkungan Total
Baik Cukup Kurang
Count 0 6 5 11
SD
% within Pendidikan Terakhir 0.0% 54.5% 45.5% 100.0%
Count 2 10 7 19
SMP
% within Pendidikan Terakhir 10.5% 52.6% 36.8% 100.0%
Pendidikan Terakhir
Count 4 25 14 43
SMA
% within Pendidikan Terakhir 9.3% 58.1% 32.6% 100.0%
Count 3 13 5 21
PT
% within Pendidikan Terakhir 14.3% 61.9% 23.8% 100.0%
Count 9 54 31 94
Total
% within Pendidikan Terakhir 9.6% 57.4% 33.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value Df Asymp. Sig. (2-
Pearson Chi-Square 2.873° 6 .825
Likelihood Ratio 3.861 6 .695
Linear-by-Linear Association 2.316 1 .128
N of Valid Cases 94




PEKERJAAN-DOM FIS
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Crosstab
Domain Fisik Total
Baik Cukup Kurang
Count 1 3 10 14
Tidak Bekerja
% within Pekerjaan 7.1% 21.4% 71.4% 100.0%
Count 0 0 2 2
PNS
% within Pekerjaan 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Count 0 12 21 33
Pekerjaan  Swasta
% within Pekerjaan 0.0% 36.4% 63.6% 100.0%
Count 0 8 10 18
Wiraswasta
% within Pekerjaan 0.0% 44.4% 55.6% 100.0%
Count 0 11 16 27
5
% within Pekerjaan 0.0% 40.7% 59.3% 100.0%
Count 1 34 59 94
Total
% within Pekerjaan 1.1% 36.2% 62.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 8.591°% .378
Likelihood Ratio 7.456 .488
Linear-by-Linear Association .356 .551
N of Valid Cases 94

a. 7 cells (46.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .02.




PEKERJAAN-DOM PSIK
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Crosstab
Domain Psikologis Total
Baik Cukup Kurang

Count 1 6 7 14
Tidak Bekerja

% within Pekerjaan 7.1% 42.9% 50.0% 100.0%

Count 0 0 2 2
PNS

% within Pekerjaan 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%

Count 1 11 21 33

Pekerjaan  Swasta

% within Pekerjaan 3.0% 33.3% 63.6% 100.0%

Count 0 10 8 18
Wiraswasta

% within Pekerjaan 0.0% 55.6% 44.4% 100.0%

Count 1 10 16 27
5

% within Pekerjaan 3.7% 37.0% 59.3% 100.0%

Count 3 37 54 94

Total
% within Pekerjaan 3.2% 39.4% 57.4% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 5.251° .730
Likelihood Ratio 6.303 .613
Linear-by-Linear Association .028 .867
N of Valid Cases 94

a. 7 cells (46.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .06.




PEKERJAAN-DOM SOS
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Crosstab
Domain Sosial Total
Baik Cukup Kurang

Count 0 5 9 14
Tidak Bekerja

% within Pekerjaan 0.0% 35.7% 64.3% 100.0%

Count 0 1 1 2
PNS

% within Pekerjaan 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%

Count 1 14 18 33

Pekerjaan  Swasta

% within Pekerjaan 3.0% 42.4% 54.5% 100.0%

Count 1 9 8 18
Wiraswasta

% within Pekerjaan 5.6% 50.0% 44.4% 100.0%

Count 1 11 15 27
5

% within Pekerjaan 3.7% 40.7% 55.6% 100.0%

Count 3 40 51 94

Total
% within Pekerjaan 3.2% 42.6% 54.3% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 1.881°% .984
Likelihood Ratio 2.335 .969
Linear-by-Linear Association .566 .452
N of Valid Cases 94

a. 7 cells (46.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .06.




PEKERJAAN-DOM LING
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Crosstab
Domain Lingkungan Total
Baik Cukup Kurang
Count 3 5 6 14
Tidak Bekerja
% within Pekerjaan 21.4% 35.7% 42.9% 100.0%
Count 0 1 1 2
PNS
% within Pekerjaan 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
Count 0 21 12 33
Pekerjaan  Swasta
% within Pekerjaan 0.0% 63.6% 36.4% 100.0%
Count 2 11 5 18
Wiraswasta
% within Pekerjaan 11.1% 61.1% 27.8% 100.0%
Count 4 16 7 27
5
% within Pekerjaan 14.8% 59.3% 25.9% 100.0%
Count 9 54 31 94
Total
% within Pekerjaan 9.6% 57.4% 33.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 8.932% .348
Likelihood Ratio 11.779 .161
Linear-by-Linear Association .990 .320
N of Valid Cases 94

a. 8 cells (53.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .19.




DEPRESI — DOM FISIK
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Crosstab
Domain Fisik Total
Baik Cukup Kurang
Count 0 18 32 50
Tidak depresi
% within Depresi 0.0% 36.0% 64.0% 100.0%
Count 0 7 11 18
Depresi ringan
% within Depresi 0.0% 38.9% 61.1% 100.0%
Depresi
Count 0 4 9 13
Depresi sedang
% within Depresi 0.0% 30.8% 69.2% 100.0%
Count 1 5 7 13
Depresi berat
% within Depresi 7.7% 38.5% 53.8% 100.0%
Count 1 34 59 94
Total
% within Depresi 1.1% 36.2% 62.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided) a. 6 cells (50.0%)
Pearson Chi-Square 6.663% 6 .353 have expected count
Likelihood Ratio 4.399 6 623 | 'essthans.The
Linear-by-Linear Association .599 1 439
N of Valid Cases 94
DEPRESI — DOM PSIKOLOGIS
Crosstab
Domain Psikologis Total
Baik Cukup Kurang
Count 1 18 31 50
Tidak depresi
% within Depresi 2.0% 36.0% 62.0% 100.0%
Count 0 11 7 18
Depresi ringan
% within Depresi 0.0% 61.1% 38.9% 100.0%
Depresi
Count 1 5 7 13
Depresi sedang
% within Depresi 7.7% 38.5% 53.8% 100.0%
Count 1 3 9 13
Depresi berat
% within Depresi 7.7% 23.1% 69.2% 100.0%
Count 3 37 54 94
Total
% within Depresi 3.2% 39.4% 57.4% 100.0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 7.236° 6 .300
Likelihood Ratio 7.332 6 291
Linear-by-Linear Association 115 1 734
N of Valid Cases 94

a. 4 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .41.

DEPRESI - DOM SOSIAL

110

Crosstab
Domain Sosial Total
Baik Cukup Kurang
Count 1 21 28 50
Tidak depresi
% within Depresi 2.0% 42.0% 56.0% 100.0%
Count 0 7 11 18
Depresi ringan
% within Depresi 0.0% 38.9% 61.1% 100.0%
Depresi
Count 2 5 6 13
Depresi sedang
% within Depresi 15.4% 38.5% 46.2% 100.0%
Count 0 7 6 13
Depresi berat
% within Depresi 0.0% 53.8% 46.2% 100.0%
Count 3 40 51 94
Total
% within Depresi 3.2% 42.6% 54.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 8.267° 6 .219
Likelihood Ratio 6.340 6 .386
Linear-by-Linear Association .804 1 .370
N of Valid Cases 94

a. 4 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .41.




DEPRESI - DOM LINGKUNGAN
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Crosstab
Domain Lingkungan Total
Baik Cukup Kurang
Count 2 32 16 50
Tidak depresi
% within Depresi 4.0% 64.0% 32.0% 100.0%
Count 1 13 4 18
Depresi ringan
% within Depresi 5.6% 72.2% 22.2% 100.0%
Depresi
Count 2 5 6 13
Depresi sedang
% within Depresi 15.4% 38.5% 46.2% 100.0%
Count 4 4 5 13
Depresi berat
% within Depresi 30.8% 30.8% 38.5% 100.0%
Count 9 54 31 94
Total
% within Depresi 9.6% 57.4% 33.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 13.417° .037
Likelihood Ratio 11.964 .063
Linear-by-Linear Association .691 .406
N of Valid Cases 94

a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.24.




Lampiran 6

Tanggal pemeriksaan
Nama

Umur

Jenis kelamin
Terdiagnosis HIV sejak
Alamat

Status pernikahan*

Pendidikan terakhir*

Pekerjaan*

KUESIONER PENELITIAN

Data Pribadi

Belum menikah
Menikah

Tidak menikah
Tamat SD
Tamat SMP
Tamat SMA
Mahasiswa
Tidak bekerja

PNS

Catatan : * Lingkari yang merupakan pilihan anda

Cerai mati

Cerai hidup

Perguruan Tinggi

lain-lain

Swasta
Wiraswasta

Lain-lain
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Lampiran 7 :

Instruksi :

113

KUESIONER PENELITIAN

Beck Depression Inventory

Kuesioner ini terdiri dari 21 kelompok pertanyaan. Silahkan

membaca masing-masing kelompok pertanyaan dengan seksama dan pilihlah

salah satu penyataan yang anda anggap sesuai dengan diri anda saat ini, dengan

memberi tanda silang (x) pada huruf di depan penyataan yang anda pilih.

1. 0. Saya tidak merasa sedih

1.
2.

Saya merasa sedih
Saya merasa sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat
menghilangkannya

Saya begitu sedih sehingga saya merasa tidak tahan lagi

2. 0. Saya tidak merasa berkecil hati terhadap masa depan

1.
2.
3.

Saya merasa berkecil hati terhadap masa depan
Saya merasa tidak ada satupun yang dapat saya harapkan
Saya merasa bahwa masa depan saya tidak ada harapan dan segala

sesuatunya tidak dapat diperbaiki

3. 0. Saya tidak merasa gagal

1.
2.

Saya merasa bahwa saya telah gagal dari kebanyakan orang
Saat saya mengingat masa lalu, maka yang teringat oleh saya
hanyalah kegagalan

Saya merasa sebagai seorang pribadi yang gagal total

4. 0. Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu seperti biasanya
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1. Saya tidak lagi mendapat kepuasan dari hal-hal yang biasa saya
lakukan
2. Saya tidak lagi memperoleh kepuasan yang nyata dari apapun lagi

3. Saya merasa tidak puas atau bosan dengan segalanya

5. 0. Saya tidak merasa bersalah
1. Saya cukup sering merasa bersalah
2. Saya sering merasa sangat bersalah

3. Saya merasa bersalah sepanjang waktu

6. 0. Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum
1. Saya merasa bahwa saya mungkin sedang dihukum
2. Saya pikir saya akan dihukum
3. Saya merasa bahwa saya sedang dihukum

7. 0. Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri
1. Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri
2. Saya merasa jijik terhadap diri saya sendiri

3. Saya membenci diri saya sendiri

8. 0. Saya tidak merasa bahwa saya lebih buruk daripada orang lain
1. Saya selalu mencela diri saya sendiri karena kelemahan atau
kesalahan saya
2. Saya menyalahkan diri saya sendiri sepanjang waktu atas
kesalahan — kesalahan saya
3. Saya menyalahkan diri saya sendiri atas semua hal buruk yang

terjadi

9. 0. Saya tidak mempunyai pikiran untuk bunuh diri
1. Saya mempunyai pikiran — pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya

tidak akan melaksanakannya



10. 0.

11. 0.

12. 0.

13.0.

14. 0.
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2. Saya ingin bunuh diri
3. Saya akan bunuh diri kalau ada kesempatan

Saya tidak lebih banyak dibandingkan biasanya

1. Sekarang saya lebih banyak menangis daripada sebelumnya

2. Sekarang saya menangis sepanjang waktu

3. Saya biasanya dapat menangis, tetapi sekarang saya tidak dapat

menangis meskipun saya ingin menangis

Sekarang saya tidak merasa lebih jengkel daripada sebelumnya
1. Saya lebih mudah jengkel atau marah daripada biasanya
2. Saya agak jengkel atau terganggu di sebagian besar waktu saya

3. Saya merasa jengkel sepanjang waktu sekarang

Saya tidak kehilangan minat saya terhadap orang lain

1. Saya kurang berminat pada orang lain dibandingkan dengan
biasanya

2. Saya kehilangan sebagian besar minat saya terhadap orang lain

3. Saya telah kehilangan seluruh minat saya terhadap orang lain

Saya mengambil keputusan — keputusan sama baiknya dengan
sebelumnya

1. Saya lebih banyak menunda keputusan daripada biasanya

2. Saya mempunyai kesulitan yang lebih besar dalam mengambil
keputusan daripada sebelumnya

3. Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan apa pun lagi

Saya tidak merasa bahwa keadaan saya tampak lebih buruk
dari biasanya

1. Saya merasa khawatir saya tampak tua atau tidak menarik



15. 0.

16. 0.

17.0.

18. 0.

19. 0.
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2. Saya merasa bahwa ada perubahan — perubahan menetap pada
penampilan saya yang membuat saya kelihatan tidak menarik

3. Saya yakin bahwa saya terlihat jelek

Saya dapat bekerja dengan baik seperti sebelumnya
1. Saya membutuhkan usaha ekstra untuk mulai mengerjakan sesuatu
2. Saya harus memaksa diri saya untuk mengerjakan sesuatu

3. Saya sama sekali tidak dapat mengerjakan apa — apa

Saya dapat tidur nyenyak seperti biasanya

1. Tidur saya tidak sebanyak biasanya

2. Saya bangun 1-2 jam lebih awal dari biasanya dan sukar tidur
kembali

3. Saya bangun beberapa jam lebih awal daripada biasanya dan tidak

dapat tidur kembali

Saya tidak merasa lebih lelah dari biasanya
1. Saya merasa lebih mudah lelah dari biasanya
2. Saya selalu merasa lelah dalam mengerjakan segala sesuatu

3. Saya merasa terlalu lelah untuk mengerjakan apa saja

Nafsu makan saya masih seperti biasanya
1. Nafsu makan saya tidak sebesar biasanya
2. Sekarang nafsu makan saya jauh lebih berkurang

3. Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali

Berat badan saya tidak turun banyak atau tetap akhir-akhir ini
1. Berat badan saya turun lebih dari 2,5 kg

2. Berat badan saya turun lebih dari 5 kg

3. Berat badan saya turun lebih dari 7,5 kg
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20. 0. Saya tidak lebih khawatir mengenai kesehatan saya daripada

biasanya

Saya khawatir akan masalah kesehatan fisik saya, seperti sakit dan
rasa nyeri; sakit perut; ataupun sembelit

Saya sangat cemas akan masalah kesehatan fisik saya dan sulit
memikirkan hal — hal lainnya

Saya begitu cemas akan kesehatan fisik saya sehingga saya tidak

dapat berpikir mengenai hal — hal lainnya

21. 0. Saya tidak merasa ada perubahan dalam minat saya terhadap seks

1.

Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan dengan
biasanya

Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks

Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks
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Lampiran 8 :

KUESIONER PENELITIAN
WHOQOL-BREF

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup,
kesehatan dan hal-hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap
pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilihlah jawaban
yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang jawaban yang
akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran pertama yang
muncul pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang terbaik.

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan

perhatian anda. Kami akan bertanya apa yang anda pikirkan tentang kehidupan
anda pada empat mingguterakhir.

Sangat buruk Buruk Biasa-biasa saja Baik SEZ?; t
1. | Bagaimana menurut anda kualitas
hidup anda? 1 2 3 4 5
Sangat tdk Tdk . . . Memuas- Sangat
Biasa-biasa saja memuas-
memuaskan memuaskan kan Kan
2. |Seberapa puas anda terhadap kesehatan
anda? 1 2 3 4 5
Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah
mengalami hal-hal berikut ini dalam empat minggu terakhir.
Tdk sama Sedikit DIm jumlah Sangat DIm jumlah
sekali ediki sedang sering berlebihan

3. Seberapa jauh rasa sakit fisik anda
mencegah anda dalam beraktivitas sesuai 5 4 3 2 1
kebutuhan anda?

4, Seberapa sering anda membutuhkan terapi
medis untuk dpt berfungsi dim kehidupan 5 4 3 2 1

sehari-hari anda?

5. |Seberapa jauh anda menikmati hidup anda? 1 2 3 4 5
6. Seberapa jauh anda merasa hidup anda
berarti? 1 2 8 4 5
7. Seberapa jauh anda mampu berkonsentrasi? 1 2 3 4 5
Secara umum, seberapa aman anda rasakan L ) 3 4 5
dim kehidupan anda sehari-hari?
9. Seberapa sehat lingkungan dimana anda 1 ’ 3 4 5

tinggal (berkaitan dgn sarana dan prasarana)




Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami
hal-hal berikut ini dalam 4 minggu terakhir?
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Tdk sama L . . Sepenuhnya
sekali Sedikit Sedang Seringkali gialamiy
10. |Apakah anda memiliki vitalitas yg
cukup untuk beraktivitas sehariz? 1 2 3 4 5
11. [Apakah anda dapat menerima
. 1 2 3 4 5
penampilan tubuh anda?
12. |Apakah anda memiliki cukup uang n ) 3 4 5
utk memenuhi kebutuhan anda?
13. [Seberapa jauh ketersediaan
informasi bagi kehidupan anda dari 1 2 3 4 5
hari ke hari?
14. |Seberapa sering anda memiliki
kesempatan untuk bersenang- 1 2 3 4 5
senang /rekreasi?
Blasa-biasa - -
Sangat buruk Buruk saja Baik Sangat baik
15. [Seberapa baik kemampuan anda
dalam bergaul? 1 2 3 4 5
Sangat tdk Tdk Biasa-biasa M K Sangat
memuaskan memuaskan saja emuaskan memuaskan
16. |Seberapa puaskah anda dg tidur
1 2 3 4 5
anda?
17. |Seberapa puaskah anda dg
kemampuan anda untuk
menampilkan aktivitas kehidupan 1 2 3 4 0
anda sehari-hari?
18. [Seberapa puaskah anda dengan 1 ) 3 4 g
kemampuan anda untuk bekerja?
19. [Seberapa puaskah anda terhadap
. 1 2 3 4 5
diri anda?
20. |Seberapa puaskah anda dengan
- 1 2 3 4 5
hubungan personal / sosial anda?
21. |Seberapa puaskah anda dengan 1 ) 3 4 5
kehidupan seksual anda?
22. |Seberapa puaskah anda dengan
dukungan yg anda peroleh dr 1 2 3 4 5
teman anda?
23. |Seberapa puaskah anda dengan
kondisi tempat anda tinggal saat 1 2 3 4 5
ini?
24. |Seberapa puaskah anda dgn akses
1 2 3 4 5
anda pd layanan kesehatan?
25. |Seberapa puaskah anda dengan
. L 1 2 3 4 5
transportasi yg hrs anda jalani?
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Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau mengalami hal-hal
berikut dalam empat minggu terakhir.

Tdk pernah Jarang Cukup sering | Sangat sering Selalu

26. |Seberapa sering anda memiliki

perasaan negatif seperti ‘feeling
blue’ (kesepian), putus asa, cemas 5 4 3 2 1
dan depresi?

Komentar pewawancara tentang penilaian ini?
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